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Conradi propose recentemente (Deutsche Medizinische 
Wochensck , numero 2, 1906) un nuovo metodo per colti¬ 
vare dal sangue il bacillo Ebertiano. Tale metodo con¬ 
siste essenzialmente nel mescolare uno a tre eentimetricu- 
bìci di sangue (tolto da una vena o dal lobulo deirorecchio 
del malato) con quattro ad otto centimetri cubici di Bile 
peptpnata glicerinata . (Si scoglie in cento centimetri cubici 
di bile fresca di vitello grammi dieci peptone e si ag¬ 
giunge grammi dieci glicerina ; il tutto si sterilizza in au¬ 
toclave, e si riparte in tubi sterilizzati). 

In questo mezzo di coltura dopo 24 o 48 ore, in termo¬ 
stato a 37.° si sviluppano i bacilli del tifo, che vengono po¬ 
scia messi in evidenza con trapianti su piastre di agar tor- 
nasolato Drigalscki Conradi e differenziando successivamente 
le colonie che si sviluppano* 

Tale mezzo di coltura per V azione della bile, ha la par¬ 
ticolarità di impedire la coagulazione del sangue e di met¬ 
tere in libertà i bacilli ? che altrimenti resterebbero impi¬ 
gliati nei fiocchi di fibrina, agevolandone in tal guisa lo 
sviluppo. Conradi riuscì in questa maniera a coltivare dal 
sangue il bacillo del tifo sopra otto casi, cinque volte nella 
prima settimana di malattia e due volte all’inizio della con¬ 
valescenza. 

Per consiglio del professore Ceconi direttore di questa 





-Clinica Medica Propedeutica, ho pensato di controllare la 
esattezza delle affermazioni dell’ autore tedesco circa il va¬ 
lore del nuovo metodo, ed ho potuto realmente constatare 
la facilità e la sicurezza con cui si può coltivare dal sangue 
dei tifosi in ogni momento della malattia sia nei casi leggeri 
come nei gravi, il bacillo di Eberth, Il nuovo metodo presenta 
indubbiamente su tutti gli altri una indiscutibile superiorità, 
egli permette senz’altro di negare qualsiasi valore pronostico 
alla presenza del bacillo tifico nel sangue, ammesso da altri 
ricercatori sulla guida dei risultati ottenuti con metodi meno 
sicuri. 

Il punto importante di queste mie indagini sul quale credo 
utile di: richiamare l’attenzione, è la frequenza con cui sono 
riuscito mediante il nuovo metodo di Conradi, a coltivare il 
bacillo di Eberth dal sangue di tifosi convalescenti anche 
fila 8 fino a 14 giorni dallo sfebbramento completo. 

In casi finora da me studiati sono in numero di 8, cioè: 

1. ° Ragazza d’anni 20. Tifo grave. Coltura di tifo po¬ 
sitiva nel sangue dopo 10 giorni di completo sfebbramento. 

2. ° Ragazza d’ anni 9. Tifo grave. Coltura di tifo posi¬ 
tiva dopo 12 giorni di sfebbramento. 

3. ° Donna d’anni 26. Tifo leggero. Coltura positiva dopo 

5 giorni di completo sfebbi'amento. 

4. ° Donna d’anni 32. Tifo leggero. Coltura positiva dopo 
14 giorni di sfebbramento. 

5. ° Donna d’anni 40. Tifo grave. Coltura positiva dopo 
10 giorni di sfebbramento. 

6.° Uomo d’ anni 28. Tifo leggero. Coltura positiva dopo 
4 giorni di sfebbramento. 

7. ° Donna d’anni 40. Tifo leggero. Coltura positiva dopo 

6 giorni di sfebbramento. 

8. ° Ragazza d’ anni 22. Tifo leggero. Coltura positiva 
alla fine della defervescenza (25. a giornata). Dopo 2 giorni 
di sfebbramento. Coltura negativa. 

La continuità della setticemia ebertiana anche in piena 
convalescenza, per quanto mi è noto, non era stata ancora 
constatata in precedenza con altri metodi. 

Il fa to si presta ad interessanti considerazioni circa la 
patologia dell infezione su cui non credo opportuno di fer¬ 
marmi per ora. 

Soltanto di una voglio far parola perchè di interesse più 
strettamente clinico e si riferisce alle complicazioni Idell’in- 



lezione tifoide che intervengono in piena convalescenza e 
nei periodi più tardivi della medesima, ascessi, flebiti, eco., 
la cui genesi è senza dubbio alcuno legata al bacillo di Eberth. 
Che il bacillo dunque non scomparisse dall’organismo con lo 
spegnersi della febbre e col dileguarsi dei sintomi, ma so¬ 
pravvivesse latente in qualche punto e sempre virulento , 
era nozione presuntiva molto giustificata, ma punto dimo¬ 
strata. Si sapeva soltanto che nella cistifellea, una volta pe¬ 
netratovi, esso poteva mantenersi in vita per settimane e 
per mesi e tale nozione se poteva presumibilmente bastare 
e darei ragione delle recidive della malattia, ci lasciava pur 
sempre dei dubbi circa l’origine delle complicazioni metati¬ 
foidee prima accennate, per le quali tutte le presunzioni por¬ 
tavano ad ammettere un’origine ematogena. 

La constatazione della setticemia ebertiana prolungantesi 
anche nella convalescenza ne costituirebbe ora la prova più 
evidente. 

Conto di proseguire le mie ricerche per stabilire sulla 
guida di un numero sufficiente di casi, la freq uenza con cui 
detta setticemia si verifica, la sua durata estrema inoltre le 
variazioni che nelle proprietà biologiche e specialmente nella 
virulenza dei bacii i eventualmente possano essere inter¬ 
venute. 


Torino, 2 febbraio 1907. 
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